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Resumen
El complejo articular del hombro posee la mayor movilidad de todas las articulaciones del
cuerpo. Está formado por un conjunto de estructuras: articulación escapulohumeral,
acromioclavicular, esternoclavicular, escapulotorácica (seudoarticulación de la escápula con la
pared torácica) que actuan coordinadamente unas con otras para situar la extremidad superior y,
en definitiva la mano, en cualquier sitio del espacio.
El estudio del movimiento de este complejo articular del hombro ha sido motivo de muchas
investigaciones que han generado temas de controversia durante los últimos cien años.
Desde su origen, las articulaciones han ido evolucionando hasta especializarse  para efectuar
unos determinados movimientos más específicos y precisos, al mismo tiempo que han ido
abandonando otros.
La articulaciones multiaxiales, las  más proximales de las extremidades como el muslo, son las
que han persistido con un mayor grado de movilidad y las que, por tanto, requieren un control
muscular más preciso.
La evolución hacia la bipedestación, implica una serie de cambios: aparición de lordosis en la
columna, aumento del diámetro transversal del tórax juntamente con un desplazamiento hacia
atrás de la clavícula y la escápula permitiendo así mayor amplitud de movimientos, sobretodo  en
la rotación y en la función prensil de la extremidad superior. En el muslo, se sacrificó la estabilidad
para adquirir más movilidad4.
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Introducción
Los métodos y las técnicas para efectuar este
estudio a veces han sido erróneas, así como también
la dificultad para analizarlo debido a la cubierta
muscular, una terminología no instaurada, un sistema
de referencia sin consensuar y un problema en la
comprensión del concepto de rotación en el
movimiento del hombro. Todas estas inquietudes y
los  avances en el campo de la informática y la
imagen han aumentado la investigación en este
sentido en relación a la aparición, actualmente, de
nuevos métodos para el análisis concreto (la
videofotogrametría y la digitalización de imágenes).
La videofotogrametría (VFG), es un sistema de
análisis del movimiento en tres dimensiones. Consta
de un mínimo de dos cámaras de video que
registran el movimiento o acción que posteriormente
se analiza fotograma a fotograma con un software
(en nuestro caso Orthobio®5) que efectua el
procesamiento de los datos del movimiento y obtiene
la información tridimensional de este último.
La digitalización de las imágenes también nos
ha permitido la introducción de nuevos programas
para el tratamiento y análisis de éstas. Con el
sistema VISILOG-NOESIS® se pueden medir los
ángulos entre las articulaciones del hombro.
Este trabajo de investigación estudia el





8pioneros en el análisis del movimiento de abducción
del hombro a partir de piezas anatómicas.
No fue hasta Codman3, el 1934, que logró dar
un gran impulso en la investigación efectuada hasta
entonces, con su descripción del ritmo
escapulohumeral durante la abducción.
Objetivo
El objetivo fundamental es determinar el grado
de concordancia entre la modificación de los
ángulos observados en la radiología seriada durante
el movimiento de abducción del hombro y en
videofotogrametría (VFG) y definir si este último
es un sistema válido para el presente estudio. Esta
técnica significaría analizar el movimiento de una
manera precisa y repetible sin el efecto nocivo de
la irradiación radiológica.
Actualmente disponemos de una sólida base
para el conocimiento de la cinemática del hombro
especialmente de la articulación glenohumeral y la
participación de la escapulotorácica pero no están
estudiadas la compensaciones que se establecen
con las otras articulaciones del complejo
(esternoclavicular y acromioclavicular).
En las minusvalías se utilizan baremos de los
datos más objetivables, como es la disminución del
recorrido articular, para la indemnización del daño,
pero no se conoce el grado de compensaciones
que se ha podido establecer o cuáles son las
compensaciones que se establecen con la  edad.
La investigación de la validez del método de
VFG, permitiría utilizarlo para el estudio
del movimiento del cuerpo humano.Establecer el
balance articular de las diferentes articulaciones y
Figura 1. Medición de los ángulos con el sistema VISILOG®
9las compensaciones que existen con el paso
del tiempo de una manera inocua, sin
irradiación.
Materiales y métodos
Se propone realizar un estudio transversal
comparativo de grupos independientes, formados
por 100 individuos en total, sin antecedentes de
enfermedad aguda ni crónica en el hombro izquierdo
en intervalos de edad de 18-30 años (20 voluntarios),
31-45 (20 voluntarios), 46-55 (20 voluntarios), 56-
70 (20 voluntarios) y 71-85 (20 voluntarios)
habiendo aceptado voluntariamente el protocolo del
estudio.
La primera parte del estudio se realiza en el
Departamento de Radiodiagnóstico del Hospital
Sant Joan de Reus y, posteriormente el Laboratorio
de Biomecánica de la Facultat de Medicina i
Ciències de la Salut de la Universistat Rovira i Virgili
donde se procesa y analiza la información.
Mediante el método Orthobio® se filma el
movimiento de abducción simultáneamente con dos
cámaras en el plano posteroanterior. Se colocan 3
marcadores reflectantes sobre acromion, epicóndilo
y C7 para identificar el movimiento.
Simultáneamente, se realizan radiografías
seriadas a 0’5 segundos desde el inicio del
movimiento hasta la abducción máxima, intentando
tener un máximo de 8 placas por paciente, pues
queda sometido al ritmo adoptado por el voluntario
a la hora de hacer la abducción..
El sistema de VFG consta de cuatro módulos;
nos permite hacer esquemas alámbricos según el
tipo de movimiento a analizar, capturar las imágenes
filmadas, digitalizarlas y, finalmente, extraer
resultados según el tipo de análisis que nos interese,
en nuestro caso, el comportamiento de ciertos
ángulos durante el rango de abducción.
En todas las imágenes radiológicas obtenidas,
se efectúan las mediciones mediante el sistema de
digitalización de imágenes. Se traza una línea (h)
aprovechando la cortical interna del húmero y se
establece la vertical (Y) (predeterminado por el
sistema) obteniendo el ángulo hY (entre el húmero
y la vertical); se identifica el perfil de la glenoides
y se traza una línea (e) entre el margen superior y
el inferior de ésta y, posteriormente, una vertical
(y) formando el ángulo de la escápula (eY).
Finalmente con la diferencia del ángulo del húmero
y el de la escápula se obtiene el ángulo entre el
húmero y la escápula (he).
Figura 2. Representación gráfica de la trayectoria del acromion durante la abducción del brazo con
VFG.
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 Resultados y conclusiones
Se simultanearon los datos obtenidos mediante
los dos métodos, para poder comprobar similitudes
o diferencias, interpolando antes cada uno de los
rangos de datos para obtener el mismo número de
valores durante el movimiento de abducción,
independientemente del método usado. Esto
permitió poder superponer los gráficos que
representan el ángulo en cada instante, tanto de la
VFG como de la RX.
Mediante el coeficiente de correlación r
(Pearson) estudiamos la viabilidad de la
comparación, para decidir si había suficientes
similitudes entre los dos métodos como para
animarnos a seguir con el estudio por la vía elegida.
El resultado fue satisfactorio.
Partiendo de la hipótesis que los valores
obtenidos mediante la digitalización de radiografías
son los más parecidos a la realidad, y comprobando
que los valores que se obtenían mediante los dos
métodos no eran exactamente iguales, se optó por
calcular una fórmula que, aplicándola a cada uno
de los valores del rango de abducción obtenidos
mediante VFG, consiguiera que éstos se asimilaran
Figura 3. Comparación gráfica de los dos métodos
más aún a los valores obtenidos mediante el otro
método.
Observando la diferencia entre los valores
obtenidos mediante los dos métodos, aún después
de la aplicación de la fórmula anterior, se cuantificó
cuál era el error que se cometía con el estudio de
la abducción mediante VFG, y se creó una segunda
fórmula que modelaba el error cometido para todo
el rango de abducción.
La validación de la VFG significa una forma de
analizar el movimiento de una manera precisa y
repetible, sin el efecto nocivo de la irradiación,
aplicar este método a otras articulaciones del
cuerpo, analizar las compensaciones entre las
diferentes articulaciones que participan en el
movimiento cuando existe una minusvalía o,
averiguar si, con el paso del tiempo, los elementos
articulares compensan los déficits que se producen.
Como conclusión,  a partir de establecer
concordancias entre los ángulos observados en
radiología seridada simultánea con la VFG en el
movimiento de abducción del brazo, definimos que
este último es un sistema válido para el estudio del
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